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Latar belakang : Fraktur clavicula adalah putusnya hubungan tulang clavicula 
yang disebabkan oleh trauma langsung dan tidak langsung pada posisi lengan 
terputar / tertarik keluar (outsrtetched hand )..  
Metode : metode yang digunakan adalah pemberian infrared dan terapi latihan 
yang dievaluasi dengan menggunakan VDS untuk nyeri, Goneometer untuk LGS, 
MMT untuk kekuatan otot.  
Tujuan : metode diatas untuk mengetahui tujuan pemberian IR dan terapi latihan 
terhadap penurunan nyeri, peningkatan LGS dan kekuatan otot. 
Hasil : setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil menurunnya nyeri, dengan 
VDS dari terapi T0 sampai T6 dapat dilihat, nyeri diam T0 sampai T6 nilai (1), 
sedangkan nyeri tekan pada T0 sampai T2 nilai (4), pada T3 sampai T5 
mengalami penurunan nilai (3), pada T6 ada penurunan nila (2), nyeri gerak dari 
T0 sampai T4 nilai (5), sedangkan pada T3 sampai T5 nilai (4), untuk T6 nilai (3).  
LGS dengan Goneometer mengalami peningkatan untuk gerak fleksi T0 85, T1 
menjadi 90 ,T2 menjadi 100, T3 menjadi 120, T4 menjadi 125, T5 menjadi 130, 
T6 menjadi 130. untuk gerakan abduksi dengan pengukuran goneometer 
mendapatkan hasil T0 85, T1 menjadi 90, T2 menjadi 95, T3 menjadi 100, T4 
menjadi 105, T5 menjadi 110, T6 menjadi 110. Untuk pengukuran kekuatan otot 
mengunakan MMT untuk sendi shoulder gerak fleksi T0 sampai T2 nilai 3 
+, T3 nilai 4-, T4 sampai T5 nilai 4, T6 nilai menjadi 4 
+. Untuk gerak ekstensi shoulder T0 sampai T2 nilai 3+, T3 nilai 4-, T4 sampai 
T5 nilai 4, T6 nilai 4+. Untuk gerak abduksi T0 sampai T3 nilai 3+, T4 nilai 
menjadi 4-, T5 sampai T6 nilai 4. Untuk gerak adduksi T0 sampai T2 nilai 3+, T3 
nilai menjadi 4-, T4 sampai T5 nilai menjadi 4, T6 nilai menjadi 4+. Untuk gerak 
pada sendi acromion clavicular pada gerak elevasi T0 sampai T2 nilai 3+, T3 
sampai T5 nilai menjadi 4-, T6 nilai menjadi 4. Untuk gerak depresi T0 sampai T2 
nilai 3+, T3 sampai T5 nilai 4-, T6 nilai 4. Untuk gerak protraksi T0 sampai T1 
3+, T2 samapi T5 nilai 4-, T6 nilai 4. Untuk gerak retraksi T0 sampai T1 nilai 3+, 
T2 sampai T5 nilai 4-, T6 nilai 4.    
Kesimpulan : IR dan terapi latihan dapat menurunkan nyeri, meningkatkan LGS, 
dan meningkatkan kekuatan otot. 
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Background: Fractures of the clavicle is the clavicle bone breakup caused by or 
indirect trauma to the arm position rotated/pulled out (outsreched hand).    
Method: The method used is the provision of infra red and exercise therapy are 
evaluated using VDS for pain, Goneometer for LGS, MMT for muscle strength.  
Purpose: To determine the purpose of the above methode of granting IR and 
exercise therapy ro decreas pain, increas in LGS and muscle strengh.            
Results : After 6 times treatment showed decreasing pain, whit VDS frome T) to 
T6 therapy can be seen, silent pain T0 to T6 value (1), whereas tendernes T0 to T2 
value (4), at T3 to T5 decreased value (3), There was a decreas in tilapia T6 (2), 
pain from T0 to T4 motion value (5), whereas at T3 to T5 value (4), for the T6 
value (3). LGS with Goneometer flexion increas T0 85, T1 becomes 90, T2 
becomes 100, T3 becomes 120, T4 to 125, T5 to 130, T6 to 130. Measurements 
for the abduction movement goneometer T0 85, T1 to 90, T2 becomes 95, T2 
becomes 95, T3 becomes 100, T4 to 105, T5 to 110, T6 to 110. Measurement of 
muscle strength of muscle strength using MMT for shoulder joint flexion T0 to T2 
value of LGS with Goneometer flexion increased to 85 T0, T1 becomes 90, 
becomes 100 T2, T3 to 120, T4 to 125, to 130 T5, T6 to 130. Measurements for  
the abduction movement goneometer become 85 matches T0, T1 to 90 , T2 
becomes 95, becomes 100 T3, T4 to 105, to 110 T5, T6 to 110. for  measurements 
of muscle strength using MMT for shoulder joint flexion T0 to T2 value of  3+, T3 
grades 4-, T4 to T5 grades 4, T6 value into 4+. For the motion of shoulder 
extention T0 to T2 value of 3+, T3 grades 4-, T4 to T5 grades 4, T6 grades 4+. 
For abduction motion T0 to T3 value of 3+, T4 value to 4-, T5 to T6 value to 4. 
Adduction motion T0 to T2 value of 3+, T3 values into 4-, T4 to T5 value 
becomes 4, T6 value becomes 4+. For the acromion clavicular joint motion on the 
motion elevation value T0 to T2  3+, T3 to T5 value into 4-, T6 value to 4. For 
depression T0 to T2 motion score 3+, T3 to T5 grades 4-, T6 value of 4. For 
Protraction motion T0 to T1 3+, T2-T5 till grade 4-, T6 value of 4. For retraction 
motion value T0 to T1 3+, T2 to T5 grades 4-, T6 value of 4.              
Conclution: IR and Theraputic Exercise can reduce pain, improve LGS and 
increas muscle strength.  
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